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AGING AND DISABILITY SERVICES ADMINISTRATION 
HOME AND COMMUNITY BASED WAIVER 

 راطةياندنى خزمةتطوزاريةآان
Acknowledgement of Services 

 

 

 ناوى ثيَشكةشكارى داواآارى 
      

ACES  ذمارةى ناسنامةى بةشداربووى
      

 
  خزمةتطوزارى تةندروستى دياريكراوريَطة دةدات بة آةسانى شياو بؤ ئةم بةرنامةية و آؤمةلَطا خيَزان خزمةتطوزاريةآانى بةخشينىبةرنامةى 
انة ئةم خزمةتطوزاري. دانانى ئةو آةسةى آة خزمةتطوزاريةآان وةردةطريَت لة دةزطايةآى ضاوديَرى آردنريَطة طرتن لة بةمةبةستى وةربطرن 

 و يارمةتية  ثيَشكةش دةآريَت آةوا لةلايةن سةنتةرةآانى خزمةتطوزارى ضاوديَرى تةندروستىارمةتية ثزيشكيةآانلة ذيَر بةرنامةى ي
رى وة وةآو آةسانى شياو بؤ ضاوديَريَت آةوا لةلايةن فةرمانطةآةئةم خزمةتطوزاريانة ثيَشكةشى ئةم آةسانة دةآ. ثةسةند دةآريَتتةندروستيةآان 

 . بةلاَم حةز دةآةن آةوا لةمالَةوة وةيان لةدةرةوةى مالَةوة بذين دياريكراون و بةسالاَضووةآاننةخؤشآردنيان لة خانةى 
  

آةو بؤ من هةية وة  خانةى نةخؤش و بةسالاَضووةآان بيَجطة لة ضاوديَرى آردنى  ضاوديَرى آردنىمن ئاطادار آراومةوةتةوة لة ريَطةآانى ترى
 :رم خزمةتطوزارية هةلَبذيَمن دةمةويَت ئةم

 

 )COPES(  خؤثاراستن و فيَرآردنى خيَزانبةخشينىبةرنامةى  يةآانىخزمةتطوزار     
 

 )New Freedom Waiver Services( )تةنها بؤ آينط آاونتى(  بةخشينى ئازادى نوىَ يةآانىخزمةتطوزار     
 

 COPES تةندروستى بةر آردنى ضاوديَرىدةستة ى جياوازىريَطة     
 

  خزمةتطوزاريةآانى ثيَويستى ثزيشكىبةخشينى بةرنامةى خزمةتطوزاريةآانى      
 

  خانةى ضاوديَرى آردنى نةخؤش و بةسالاَضووةآانيةآانىخزمةتطوزار     
 
 
 

 دةآةمةوة رِةت زمةتطوزاريةآانى بةرنامةى بةخشينى خزمةتطوزاريةآانخ     
 

 بةروار  ثيَشكةشكارى داواآارىواذووى 
      

 ضاوديَر       واذووى نويَنةر
 نويَنةر      

 بةروار
      

 بةروار  )آيَشة( بةرِيَوةبةرى آيَس \فةرمانبةرى آؤمةلاَيةتىواذووى 
      

 )بةرنامة ( دةزطا\ةآؤمةلَ
      

 )آؤدى شار و هةريَمةآان(ذمارةى تةلةفؤن
      

 

 ئةوةى خوارةوة بريتية لة مافةآان بؤ داواآردنى دانيشتنيَكى طوىَ طرتن
 

ئةم ةرطرتنى خزمةتطوزاريةآانى بةرنامةى بةخشين رِةتكرايةوة، وةيان ئةطةر داواآاريةآةت بؤ وةرطرتنى ئةطةر تؤ داواآاريةآةت بؤ و
. ، ئةوا تؤ مافى ئةوةت هةية داواى دانيشتنيَكى طوىَ طرتن بكةيتبةرنامةى بةخشين رِةتكرايةوة  دةآةيت لة ئارةزووى آةخؤت يةىخزمةتطوزار

دةتوانيت داواى . روارى رِةت آردنةوةى داواآاريةآةت بؤ ئةوةى داواى دانيشتنيَكى طوىَ طرتن بكةيتداية لةبة  رِؤذت لةبةردةم90ماوةى 
 هةريَمى ناوخؤييدانيشتنيَكى طوىَ طرتن بكةيت بة هؤى نووسينى نامةيةك بؤ نووسينطةى بةشى خزمةتطوزاريةآانى خيَزان و آؤمةلَطا ، دةزطاى 

   :بؤ بةسالاَضوان، وةيان نووسينى نامةيةك 
CHIEF, OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS, MAIL STOP: 42489, DEPARTMENT OF SOCIAL 
AND HEALTH SERVICES, PO BOX 42489, OLYMPIA WA 98504-2489. 

 


